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Bakgrund: Det finns olika sorters atstorningar. Bland dessa ar anorexia nervosa den
allvarligaste. Sjukdomen drabbar mest unga kvinnor men aven unga man kan insjukna.
Anorexia nervosa paverkar patienternas kroppsuppfattning negativt vilket resulterar i att de
svalter sig och/eller tranar frenetiskt. Syfte: Syftet var att beskriva patienter med anorexia
nervosas upplevelser av omvardnaden under slutenvard. Metod: En litteraturversikt med
kvalitativ ansats valdes som metod for att svara pa studiens syfte. Resultat: Det framkom
fem teman ur analysen, dessa ar; Vikten av den goda relationen”, ”En objektifierad
omvardnad ”, “’Vikten av stod ”, “Kansla av att vara dvervakad ” samt “Vikten av att uppleva
delaktighet”. Dessa teman beskriver patienternas upplevelser av omvardnaden inom
slutenvard. Konklusion: Patienterna upplevde omvardnaden som bade positiv och negativ.
Det hade stor betydelse for patienterna om de upplevde en god relation till sjukskoterskorna.
For att kunna dévervinna sjukdomen var det viktigt att patienterna kande sig delaktiga i
omvardnaden. Att patienterna fick kdnna sig som unika personer var ocksa nagot som hjélpte
dem att aterhamta sig.
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Background: There are different types of eating disorders. Among these are anorexia
nervosa the most serious. It is mostly young women who develop the disease, but also young
men can become ill. Anorexia nervosa affects patient’s body image negatively, which results
in the patient starving him- or herself and/or exercising frenetically. Aim: The aim was to
describe patients with anorexia nervosa experiences of care during hospitalization. Method:
A literature review with qualitative approach was chosen as the method to answer the aim
of the study. Results: It emerged five themes from the analysis. These are; “The importance
of a good relationship”, “An objectified care”, “The importance of support”, “The feeling of
being monitored” and “The importance of experiencing participation”. These themes
describe patients' experiences of care in hospitalization. Conclusion: The patients
experienced the care to be both positive and negative. It was of great importance to the
patients if they experienced a good relationship with the nurses. In order to overcome the
disease, it was important that patients felt involved in their own care. For the patients to
recover from anorexia nervosa, the patients needed to be treated like individuals and not like
the stereotype of the disease.
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INLEDNING

”Hon holl andan nagra sekunder medan vagen tankte. 39,8 kg. YES, jag dr under 40!” (Hood,
2014, s. 14). Citatet ar hamtat fran en sjalvbiografi av en kvinna som drabbats av anorexia
nervosa. Sjukdomen som beskrivs &r en form av dtstorning. Eftersom patienterna kan sakna
sjukdomsinsikt kan det kravas tvangsvard vilken enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
kraver insatser fran specialistutbildade team inom psykiatri (Mattsson, 2014). For att
tillfriskna kravs relevanta och goda omvardnadsinsatser och det kan bli nédvandigt med
slutenvard. Det staller hoga krav pa sjukskoterskor som vardar patienter med anorexia
nervosa och fordjupade kunskaper inom omradet kravs. Denna studie vill beskriva hur
patienter med anorexia nervosa upplever omvardnaden inom slutenvard. Enligt hélso- och
sjukvardslagen ska det ges en god vard pa lika villkor (SFS 1982:763)

BAKGRUND

Anorexia nervosa

Det finns olika typer av atstorningar, bland annat anorexia nervosa och bulimia nervosa
(Wentz, 2010). | denna studie ar fokus pa anorexia nervosa. Anorexia (som sjukdomen
kommer bendmnas i det fortsatta arbetet) ar den allvarligaste formen av atstérningar da den
har en hégre mortalitet jamfort med andra atstorningar (Wentz, 2010). Mortaliteten beror
framst pa somatiska akommor men dven av suicid. Dodligheten i anorexia ar fyra till fem
procent Gver en tioarsperiod fran det att diagnosen har faststallts till anorexia (Herzog et al.,
2000; Allgulander, 2008). Ordet anorexi betyder aptitloshet, i borjan av sjukdomsférloppet
ar det ofta inte en aptitloshet som &r problemet utan problemet ar att patienten inte kan inta
foda, trots normal aptit, eller upplever en ovilja till att inta foda. Patienten borjar da med
krakningar, extrem traning eller att pa annat satt kontrollera kaloriintag och férbranning
(Nationalencyklopedin, 2016a). Patienten vill ofta ga ner i vikt och borjar darmed banta,
men det kan finnas en risk att patienten utvecklar en dtstérning som innefattar matfixering
och viktfobi for att fa en idealvikt. Ungdomar av bada kénen insjuknar i anorexia men det ar
framforallt unga kvinnor som drabbas och det startar ofta i tidiga tonaren (Wentz, 2010).
Antalet personer som insjuknar i anorexia Okar for varje ar, kanske delvis som resultat av
samhallets syn och framstéllning pa vad den perfekta kroppen ar (Allgulander, 2008; Wentz,
2010). Men det kan aven bero pa att sjukdomen ger dem en distraktion fran andra
stressmoment i livet (Higbed & Fox, 2010). Det har kunnat pavisas att det ar framforallt de
unga kvinnorna som anvéander sig av sociala natverk som blir mer paverkade av samhéllets
syn pa kroppsideal. Detta leder till att patienten hojer sina krav pa sig sjalv till nagot som &r
i stort sett ouppnaeligt och darmed 6kar risken for att insjukna i anorexia da patienten far en
forvrangd verklighetssyn (Holland & Tiggemann, 2016). Patienter som lider av sjukdomen
har ofta felaktig kroppsuppfattning om sig sjélva, det ar darfor de svélter sig och ofta trénar
frenetiskt for att sdkra en viktnedgang (Cooper, Deepak, Grocutt & Bailey, 2007).



Incidensen &r ca 8 personer per 100,000 invanare och per ar (Wentz, 2010; Hoek & van
Hoeken, 2003) vilket ger en prevalens pa ca 0,3% av befolkningen i Sverige (Wentz, 2010).
Hos patienten finns det psykiska symtom som matfixering, viktfobi, tvangsmassighet och en
stord kroppsuppfattning. De fysiska symtom som patienten drabbas av &r bland andra
frusenhet, trotthet, avmagring, minskad fysisk prestationsformaga samt sémnsvarigheter.
Minskad muskelmassa, lagt blodtryck, 1ag vilopuls och minskat underhudsfett ar nagra av
de fysiska tecken en patient kan drabbas av. Efter en langre tids sjukdom &r det vanligt med
olika komplikationer, dessa ar bland annat hammad langdtillvéxt, osteoporos, hjértarytmier,
kardiomyopati och pankreatit (Nicholls, Hudson & Mohomed, 2010).

Diagnos samt behandling

For att stélla diagnosen anorexia gors en medicinsk utredning samt en noggrann anamnes.
De olika kriterierna finns beskrivna i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
—Version 5 (DSM V). Dessa ar: 1: Minskat energiintag i forhallande till behov utifran alder,
utvecklingsbana, fysisk halsa och koén. 2: Viktfobi trotts befintlig undervikt. 3: Stérd
kroppsupplevelse, sjdlvkansla samt fornekande av allvaret i den laga kroppsvikten
(American Psychiatric Association, 2016). Patienter med anorexia kan ofta fa en
komorbiditet med bland annat depression eller bulimia nervosa i samband med behandling
(Wentz, 2010).

Behandling kan ske inom olika verksamheter sasom dagvard, éppenvard eller slutenvard.
For att inte fa biverkningar som svar angest och elektrolytrubbningar bor viktuppgangen ske
i en langsam men stadig takt. Det ar vanligt att viktuppgangen leder till depression och &ven
sjadlvmordstankar (Wentz, 2010). Det som ska ges i forsta hand som naringstillforsel ar
normal foda, med energi- och vitamintillskott vid behov. Utover strikt naringstillforsel sa
kan patienten ha nytta av terapi, dock &r evidensen for detta begransad. De terapiformer som
kan anvéndas i detta syfte ar kognitiv beteendeterapi (KBT) (Mattsson, 2014) samt
motiverande samtal (MI) som sjukskéterskor kan anvanda sig av nar patienter behdver géra
livsstilsforandringar (Tingstrom, 2009; Knowles, Anokhina & Serpell, 2013). Motiverande
samtal ar ett bra tillvagagangssatt till att starka patienternas motivation till férandring av sin
destruktiva livsstil (Knowles et al., 2013). Syftet med KBT dr att patienten ska lara sig
hantera sina symtom och kognitiva svarigheter pa ett lampligt satt. Detta sker genom 6kad
kunskap, forstaelse och bemastringsstrategier (Mattson, 2014). Férutom dessa former av
terapi kan familjefokuserad behandling eller familjeterapi hjélpa en ung patient som drabbats
av anorexia (Hultén, 2013). Det finns patienter som utvecklar en kronisk form av anorexia
men de allra flesta tillfrisknar och blir helt aterstillda inom fem ar. Det ar vanligt med
samsjuklighet av andra psykiska sjukdomar vid anorexia till exempel tvangssyndrom, angest
eller depression. Det ar viktigt att upptécka och satta in atgarder i ett tidigt skede av anorexia
for att forhindra en djupare etablering av sjukdomen da detta gor det svarare for patienten
att ta sig ur den (Nicholls et al., 2010). Aven att patienten till slut ser anorexia som en del av
sin identitet forsvarar aterhamtningen (Higbed et al., 2010). Oftast ar det anhdriga till
patienten som upptacker att nagot ar fel pa grund av den tydliga viktminskningen och
forandringar i personligheten men da har sjukdomen hunnit etablera sig val hos patienten
(Nicholls et al., 2010). Da anorexia har etablerats hos patienten kan en god omvardnad inom
slutenvard vara nédvandig. | denna studie kommer fokus ligga pa omvardnaden inom
slutenvard.



Omvardnad

Sjukskoterskans ansvar

En god omvardnad innebér att sjukskoterskan i motet med patienter och narstaende alltid
ska vara uppméarksam och vara 6ppen for den utsatthet det innebér for en patient att vara
beroende av vard. Respekt for patientens vardighet, integritet och sjalvbestimmande samt
att se det sarbara hos patienten i vardsituationen ar betydelsefullt. Patienten ska genom detta
ges mojlighet att uppleva tillit, hopp och mening samt ett lindrat lidande trots ohélsa. For att
standigt pAminnas om vérdegrunden for omvardnad, och dess betydelse for patienterna bor
etiska aspekter for omvardnad diskuteras samt reflekteras Gver. Diskussionen bor ske
individuellt samt i grupp med hjalp av till exempel reflektionsdvningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010).

Omvardnadsatgarder ar en av sjukskdterskans huvudroller samt viktigaste ansvar som ska
utforas. Med detta menas att sjukskéterskan ska stodja patienten genom att utfora atgarder
som patienten inte har formaga att utfora sjalv pa grund av kunskapsbrist, motivationsbrist
eller av annat skal inte kan utfora sjalvstandigt. Att starka patientens férmaga till
sjalvstandighet ar en av sjukskoterskans mal som bor uppfyllas. Det ska goras
omvardnadsatgarder for patientens hélsa, vélbefinnande, forbattring och sakerhet. Genom
undervisning, information, uppmuntran och samtal med patienten kan sjukskéterskan vara
ett stod for patienten genom att forstarka och stédja och utféra atgarder som ar
halsoframjande for patienten. Ett exempel kan vara att stédjande- och motiverande samtal
kan hjalpa patienten att bryta ett beteende som &r ohélsosamt (Bjorvell & Thorell-Ekstrand,
2009). Sjukskdterskan ska dven uppmuntra patienten till att ta storre ansvar for sin
aterhamtning med tiden. Inom slutenvard blir sjukskéterskans funktion ofta en kontrollroll
dar hon/han ansvarar for att kontrollera patienterna sa de inte tranar bort de kalorier de fatt i
sig och/eller framkallar krékningar. Det ar bland annat dessa atgarder som forsvarar den
terapeutiska alliansen (Wentz, 2010). Om patienten befinner sig i fornekelse eller véljer att
inte tillfriskna blir det svart att skapa en god relation mellan sjukskoterskan och patienten
vilket forsvarar att den terapeutiska alliansen bildas (Wiklund, 2003; Mattsson, 2014). For
att ge patienten mojlighet till en battre hélsoprocess och att det ska ga at ratt hall kan en
vardande relation vara till hjalp och anvandas men det &r &ven av stor vikt att stodja patienten
i gorandets och varandets niva (Wiklund, 2003). Enligt George (1997) ar det viktigt att
sjukskoterskor har uppdaterad kunskap som kravs for att kunna varda patienter med
anorexia.

Beroende pa hur allvarligt tillstandet ar for patienten i sin sjukdom finns det olika
omvardnadsinsatser att tillgd. Det ar framfoérallt inom slutenvard som patienten och
sjukskoterskan far en tat kontakt. Indikationer pa att en inlaggning inom slutenvard skulle
behdvas &r bradykardi med en hjartfrekvens under 40 slag per minut eller ett BMI under 13,5
(Wentz, 2010). Dagvardsbehandling innebar att patienten ar pa sjukhuset under dagtid men
har en hemmavistelse under kvall och natt (Nationalencyklopedin, 2016b). Med 6ppenvard
menas att patienten inte far inneliggande vard men att han/hon har en konstant vardkontakt.
Slutenvard &r nar patienten av nagon anledning behover inneliggande vard pa en
vardavdelning (Blomqvist & Petersson, 2014).



Parenteral tillférsel av ndring via sond samt att patienten kan tvingas till att sitta still, for att
inte trana bort nagra kalorier, kan férekomma vid extrema fall. Det ar &ven av stor vikt att ta
hjélp av en dietist som &r val insatt i sjukdomen (Nicholls et al., 2010). Dessa tillvagagangsétt
blir ofta aktuella vid slutenvard och/eller LPT. Att vardas i slutenvard eller under LPT kan
leda till ett lidande for patienten da sjukskoterskan samt annan vardpersonal tvingas bortse
fran dennes integritet samt autonomi.

Berorda lagar

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska sjukvardspersonal medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar samt skador. Varden ska baseras pa lika villkor
for alla samt ge en god omvardnad. Alla manniskors lika varde skall respekteras for den
enskilda manniskans vardighet i varden. Inom lagen ingar fem krav pa halso- och
sjukvarden. Dessa ar; att varden ska ha en god kvalitet samt ta hansyn till patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen; att varden ska vara lattatkomlig; att varden ska ha
respekt for patienters integritet och autonomi; att skapa god relation mellan patienter och
omvardnadspersonalen samt att ta hansyn till patientens behov av sakerhet och kontinuitet i
varden (SFS 1982:763).

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ar det vardpersonalens skyldighet att framja patientens
integritet, autonomi, gora patienten delaktig i sin vard och behandling samt att informera
patienten. Sjukvarden ska utga ifran vetenskap och beprévad kunskap samt att den ska vara
lattatkomlig for patienten. Nagra av de krav som finns inom patientlagen &r individuell
planering, en fast vardkontakt samt att patienten har ratt att valja vilka behandlingsalternativ
som passar just den patienten (SFS 2014:821).

Att varda en patient under tvang, det vill siga mot dennes egen vilja, ar nagot som kan
komma att bli aktuellt om patienten inte kan ta hand om sig sjalv och det finns risk for
patientens liv. Att varda en patient mot dennes vilja kan endast ske under lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). For att varda nagon inom sluten psykiatrisk vard kravs att
patienten vagrar acceptera varden, att det ar heldygnsvard som behdvs samt att patienten
lider av en svar psykisk storning. For en Oppen psykiatrisk tvangsvard sa behover inte
patienten konstant tillsyn varje minut men anda frekvent tillsyn och nodvéandig psykiatrisk
vard. Det kan behdvas tvangsvard vid psykisk ohélsa och psykisk stérning da patienten inte
vill samarbeta och behover speciell omvardnad inom psykiatrisk vard. Eftersom patienten
inte anser sig sjuk och/eller fornekar sitt sjukdomstillstand, kan LPT bli nodvandig for
omvardnad av patienter med anorexia (SOSFS 2008:18).

Lidande

En person som i nagot avseende befinner sig inom varden kallas for patient oavsett om detta
innebar oppen- eller slutenvard (Dahlberg & Segesten, 2010). Ordet upplevelse betyder
nagot som en person a med om eller hur en person uppfattar ett visst fenomen
(Nationalencyklopedin, 2016c). Enligt Dahlberg och Segesten (2010) paverkas upplevelsen



av patientens halsa av den egna identiteten och sjalvkénslan. Men identiteten och
sjalvkanslan kan i sin tur bli paverkad av patientens upplevelse av halsa (Dahlberg &
Segesten, 2010). Vid anorexia har patienten en stord kroppsuppfattning (American
Psychiatric Association, 2016; Nicholls et al., 2010) vilket leder till att patienten har en
annan uppfattning av hélsa.

Enligt Arman (2012) menas med att lida, att patienten star ut, genomlever smarta och
smartsamma omstandigheter. Lidande kan séttas ihop med en specifik omstandighet, som
att lida av en sjukdom, dér sétts lidande som attribut till sjukdomen (Arman, 2012). Lidande
kan dven ses utifran den manskliga upplevelsen sasom att plagas, vandas eller kanna elande
(Eriksson, 1994; Arman, 2012). Lidande &r upplevelse av fysisk, kdnsloméssig, sjalslig eller
kan vara existentiell med angest, smarta och oro. Sjukdom, kroppslig smarta och obehag ses
inom vardvetenskapen som synonymt med lidande. Akut smarta, kronisk smarta, langtan
efter att bli dlskad och &lska nagon, innefattar nagra exempel pa hur lidande hos patienten
upplevs (Arman, 2012). Ferrell och Coyle (2008) menar att lidande ur ett kliniskt perspektiv
ses som hopploshet, angest, oro, sorg, kontrollforlust, att sakna anpassningsférmaga,
depression, nervositet, sorg, ensamhet och att isolera sig samt att st i ett utanforskap (Ferrell
& Coyle, 2008). Patienter med anorexia lider aven av skuldkanslor bade gentemot sina
anhoriga men &ven mot sjukdomen i sig. Skuldk&nslorna mot anorexia grundar sig i att
patienterna inte lyssnar till sin ”anorektiska rost” (Teusch, 2015). Patienter med anorexia
upplever inte att de behdver ga upp i vikt och nar de blir tvingade till detta uppstar ett
vardlidande (Wentz, 2010). Nar patienten med anorexia vardas inom slutenvard &r det viktigt
att sjukskoterskan har en uppfattning om hur pafrestande detta kan vara for patienten och
darmed kunna minska ett eventuellt vardlidande (Kendall, 2014). P& grund av att patienten
inte inser att denne lider av en sjukdom sa har denne forsatt sig i férnekelse.

Fornekelse

Fornekelse ar ett psykologiskt forsvar i en primitiv form. Med detta menas att patienten
undviker att inse att en handelse och/eller en livssituation ar problematisk eller smartsam.
Patienten kan dven sakna formagan att kunna acceptera en smartsam verklighet (Bunkholdt,
1997). Fornekelse ses framst hos barn men &ven vuxna anvénder sig av denna
forsvarsmekanism i pafrestande situationer (Nationalencyklopedin, 2016d). Bunkholdt
(1997) menar att fornekelse kan bli ett psykologiskt férsvar om det ar en mycket svar livskris
patienten gar igenom (Bunkholdt, 1997). Fornekelse ar forstadiet till total borttrangning,
vilket ar urtypen av forsvar mot det oacceptabla. Dock finns det som fornekats kvar i sin
ursprungliga vitalitet i patientens undermedvetenhet (Nationalencyklopedin, 2016d).
Karlsson (2007) menar att patienter ofta fornekar riskerna med en sjukdom (Karlsson, 2007).
Enligt Schoen et al. (2012) kan fornekelse i sjukdomen anorexia definieras i tre
undergrupper. Dessa dr ett tillstand hos patienten av att verkligen inte vara medveten om
atstorningen, patienten ar i ett undermedvetet tillstdnd samt ett tillstand dar patienten ar
medveten och avsiktligt doljer sin atstorning fran andra. Eftersom patienten inte sjalv ar
medveten om sitt sjukdomstillstand sa kravs det av sjukskoterskan att medvetandegora samt
motivera denne till aterhdamtning fran sjukdomen (Schoen et al. 2012).



Problemformulering

Psykisk ohélsa ar idag ett stort problem som manga lever med i Sverige. Antalet patienter
som insjuknar i anorexia okar varje ar. Da patienter med anorexia har en stord
kroppsuppfattning och/eller inte anser sig sjuka kan det vara nédvandigt med sjukvard da de
kan fa allvarliga biverkningar fran sjukdomen. Ibland krévs det att patienten blir vardad inom
slutenvard da sjukdomen kan innebéra fara for patientens liv. Patientens upplevelse av
omvardnad inom slutenvard &r viktigt att beskriva for att fa en helhetssyn av patientens
kanslor och upplevelse av omvardnaden. Genom att gora en dversikt over det befintliga
kunskapslaget tillfors viktig kunskap till sjukskoterskor som vardar dessa patienter.

Syfte

Syftet var att beskriva patienter med anorexia nervosas upplevelser av omvardnaden under
slutenvard.



METOD

Enligt Friberg (2012) kartlagger en litteraturéversikt kunskapslaget inom ett valt omrade.
Med detta menas att forfattarna tar reda pa vad som studerats inom befintlig forskning samt
vilka teoretiska utgangspunkter och de metoder som anvants (Friberg, 2012). | denna studie
har en litteraturéversikt med kvalitativ ansats anvants for fa svar pa syfte. Vilket gav en
dversikt av relevant forskning som redan existerade inom det valda omradet, vilket syftar pa
att beskriva patienternas upplevelser av omvardnaden i samband med sjukhusvistelsen. Vald
metod ar lamplig att anvanda da fokus ligger pa hur patienterna upplever sin vard pa
sjukhuset, da det ar pa sjukhuset som den tata kontakten med sjukskaterskan finns. Friberg
(2012) menar att i kvalitativa studier fordjupar sig forfattaren i ett valt fenomen som syftar
till att fordjupa forstaelsen inom patientens forvantningar, upplevelser, behov eller
erfarenheter. Det valda fenomenet ar ofta en viss patientgrupp och/eller ett specifikt
vardsammanhang. Motivet till att gora en litteraturéversikt kan bland annat vara att skapa en
overblick av ett avgransat omrade, att trana ett strukturerat arbetssatt genom att sammanstélla
redan befintliga forskningsresultat eller att skapa en beskrivande sammanstallning av ett valt
omrade (Friberg, 2012).

Datainsamling

En litteraturdversiktssokning gjordes via Cinahl, Medline och WorldCat Local for att hitta
relevanta artiklar da dessa databaser samlar vetenskapliga artiklar om omvardnad (bilaga 1).
Datainsamlingen har skett vid fem olika tillfallen. De sdékord som anvandes var: anorexic,
anorex* nervosa, anorect*, patient*, inpatient* nurs*, experience*, experienc*, treatment,
percep*, compulsory* och denial (bilaga 1).

Urval

Urval av de vetenskapliga artiklarna gjordes med hjalp av inklusionskriterier samt
exklusionskriterier. Inklusionskriterier inom denna studie var att patienten var diagnoserad
med anorexia under tonaren eller som vuxen. Samt att patienten behandlades inneliggande
under slutenvard. De vetenskapliga artiklarna som bildar nedanstdende resultat var fran
andra lander dar slutenvard inte behdvde vara foérenat med tvangsvard enligt lag, darfor
valdes ordet ’slutenvard” istdllet for “tvangsvéard”. Med detta innebér att de flesta patienterna
var pa vardavdelningen for att deras foraldrar tvingat dem eller att patienterna upplevde sig
tvingade fran andra hall, till exempel fran sin lakare. For att fa en aktualiserad information
med relevant fakta valdes artiklar fran ar 2003 till 2016. Artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska, vara Peer reviewed samt skrivna ur ett patientperspektiv. Ett urval utifran nagot
genusperspektiv har ej gjorts da detta inte hade gett tillracklig data. Resultatet av
litteratursékningen resulterade i 11 artiklar som tillsammans bildade det nya resultatet
(bilaga 1). For att sékerstélla artiklarnas vetenskapliga kvalitét anvéandes Fribergs (2012)
kvalitetsgranskningsmall (bilaga 2). Utifran denna har en beddmning gjorts om kvalitén av
artiklarna var av hog eller 1ag kvalité (bilaga 3).



Analys

Studien baseras pa en litteraturéversikt enligt Fribergs (2012) olika steg. Det forsta steget ar
att fa en helhetsuppfattning av det valda omradet genom att anvanda sig av ett
helikopterperspektiv. | detta lastes sammanfattningarna av de funna artiklarna som blev
resultat av litteratursokningen. I det andra steget avgransades omradet till ett mindre urval
av studier. De artiklarna som valdes laddades ner i tva exemplar sa att de kunde lasas var for
sig. De olika vetenskapliga artiklarna lastes var for sig flera ganger for att fa en forstaelse
for innehall och sammanhang. Vid genomlasningen lades fokus pa artiklarnas resultat och
syfte, sedan gjordes kommentarer samt markeringar i texterna for att kunna hitta viktigt
innehall. Vid en gemensam diskussion skapades en djupare forstaelse for innehallets
betydelse da varje enskild artikels resultat diskuterades. | steg tre identifierades 6vergripande
omraden genom att diskutera artiklarna gemensamt for att komma fram till de olikheter samt
likheter som upptackts i resultatsinnehallet, metoden samt teori och perspektiv. Efter detta
sorterades de vetenskapliga artiklarna utifran likheter och skillnader for att ssmmanstalla det
nya resultatet som presenterats som olika teman. Det framkom fem teman som tillsammans
bildar det nya resultatet.

Etiska 6vervaganden

De vetenskapliga artiklar som valts har granskats objektivt for att inte forvrida resultatet
samt att de fullféljer de krav som vetenskapsradet (2002) har faststallt som riktlinjer. Dessa
riktlinjer & informationskravet,  samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Informationskravet innebar att forskaren ska informera samtliga berérda om
forskningsuppgiftens syfte. Enligt samtyckeskravet har samtliga deltagare till studien ratt att
sjalva vélja om de vill deltaga. Med konfidentialitetskravet menas att alla deltagare ska vara
anonyma samt att deras sekretess ska skyddas. Nyttjandekravet innebér att de uppgifter som
samlats in angaende enskild individ ej far nyttjas utanfor studiens ramar (Vetenskapsradet,
2002). Alla manniskor ska motas med respekt for sin integritet. Alla som innefattas av en
studie ska upplysas om detta och utifran denna information sjalva saga om de vill deltaga
eller hur lange de vill deltaga. Aven patienter som véljer att avstd ska behandlas med respekt
och far inte ges en samre vard an de som tackar ja till att deltaga (Petersson & Lindskov,
2012). De artiklar som valts for denna studie har godkénts av etisk kommitté. Deltagarna i
de samlade artiklarnas resultat har fatt information om studien, bade skriftligt och muntligt.
Samtycke har getts bade av deltagaren sjalv men aven fran vardnadshavaren déar detta varit
befogat.



RESULTAT

Under artikelgranskningen identifierades fem teman som beskrev patienternas upplevelse av
omvardnaden inom slutenvard. Dessa teman &r: »Vikten av den goda relationen”, ”En
objektifierad omvardnad”, Vikten av stod”, ”Kansla av att vara dvervakad” samt Vikten
av att uppleva delaktighet”.

Vikten av den goda relationen

Enligt patienterna sa har en god relation till sjukskdterskan en stor betydelse for hur
omvardnaden upplevs samt hur vél behandlingen lyckas (Offord, Turner & Cooper, 2006;
Fox & Diab, 2015; Tan, Stewart, Fitzpatrick & Hope, 2010; Ramjan & Gill, 2012; Zugai,
Stein-Parbury & Roche, 2013; Sly, Mountford, Sawer, Evans & Lacey, 2014). For att framja
en god relation var det viktigt for patienterna att sjukskoterskorna var ett stod genom att
ordna en mer hemtrevlig miljé som inte var sa sjukhuslik. Enligt patienterna skulle detta
framjas genom att sjukskéterskorna satt med under maltiderna och at med patienterna, hade
privata klader i stallet for arbetsklader samt att de gav patienterna friheter i form av att till
exempel géra rummen hemtrevliga (Offord et al., 2006; Ommen, Meerwijk, Kars, Elburg &
Meijel, 2009).

Det var av stor vikt att sjukskdterskan hade en htég kompetens dar hon hade relevant kunskap
kring anorexia samt kring hur man skapar en god relation for att patienterna skulle kénna
trygghet. Tron och tilliten till sjukskoterskans kompetens var av storsta vikt for patienterna
for att de skulle kdnna sig omhandertagna (Fox et al., 2015) och vilja samarbeta (Tan et al.,
2010). En god relation var nagot som patienterna pratade om som en viktig del av
omvardnadsupplevelsen. For att denna relation skulle vara positiv var relationen tvungen att
bygga pa fortroende och respekt. Nar kéanslan av respekt samt fortroende infunnit sig hos
patienterna upplevde de att det var léttare att ta till sig vad sjukskdterskan sa om sjukdomen.
Patienterna beskrev att de sjukskdterskor som pratade om de svara @mnena i livet samt i
behandlingen var de sjukskdterskor som patienterna kande starkast relation till. Om det fanns
en stark relation mellan patienterna och sjukskoterskorna ville patienterna inte svika
sjukskaterskorna vilket resulterade i att patienterna blev mer villiga att aterhamta sig fran
anorexia (Zugai et al., 2013; Sly et al., 2014; Tan et al., 2010). Patienterna talar om att aven
den fysiska miljon spelar en stor roll i en god relation. Patienterna talade ofta om vikten i att
det kanns hemtrevligt pa avdelningen for att framja viljan av att vara dar (Offord et al., 2006;
Zugai et al., 2013). Bland annat talade de om att sjukskoterskorna forsoker hitta pa olika
aktiviteter sa som att titta pa film tillsammans eller att sitta och prata om allt mgjligt, inte
bara sjukdomen (Zugai et al., 2013).

Vissa patienter beskrev att de kande sig som fangar pa ett fangelse vilket gor det svart att
inleda en god relation. Dessa patienter tyckte att det var for mycket struktur pa omsorgen de
fick med mycket lite, eller ingen frihet alls (Ramjan et al., 2012). Patienter som blivit
tvingade till vard kande ofta en ovilja till att skapa nagon sorts relation till sjukskoterskan,
vilket forsvarade att en god relation skapades (Tan et al., 2010). Nagra av de patienter som
kommit langre i sin aterhdamtning papekade att det fanns patienter som levde i en fornekelse



angaende sin anorexia, som inte ville ha ndgon vard. Néar patienterna befann sig i fornekelse
kunde de uppleva att de var sjuka men inte att det var anorexia de led av. Ofta ville
patienterna ha hjalp med att behandla en depression eller att minska pa ett laxerande medel
utan att behodva oka i vikt. Genom att patienterna inte upplevde sig sjuka i anorexia men att
sjukskaterskor anda vardade dem for detta, upplevde patienterna att det blev svart att fa en
god relation till sjukskoterskorna (Nordbo, Espeset, Gulliksen, Skarderud, Geller & Holte,
2012). Patienterna beskrev &ven att det var viktigt att sjukskdterskan inte var for strang i
onodan da detta resulterade i att patienterna kande sig bestraffade, vilket leder till en mindre
trevlig miljo (Zugai et al., 2013).

En objektifierad omvardnad

En vanlig upplevelse bland patienterna var att de inte sags som personer utan som sin
sjukdom (Colton et al., 2004; Offord et al., 2006; Smith et al., 2014; Ommen et al., 2009).
Manga patienter upplevde att deras psykiska halsa och valbefinnande inte var prioriterad
fran sjukskoterskorna. Med detta menade patienterna att de inte sdgs som unika personer.
Istallet kdande de att behandlingen blev mer fokuserad pa att 6ka vikten hos dem &n pa den
psykiska halsan som ofta var det egentliga problemet. Patienterna menade att om
sjukskoterskan hade sett patienterna som de personer de &r, med olika unika behov, skulle
behandlingen vara mer framgangsrik (Colton et al., 2004; Offord et al., 2006). Upplevelserna
bland patienterna var att de flesta atstorningsprogram har en standardiserad behandlingsplan,
aven detta motverkar patienternas upplevelse av att vara enskilda personer vilket ledde till
frustration hos patienterna (Offord et al., 2006; Smith et al., 2014). Patienterna sjélva trodde
att om sjukskoterskan skulle se den unika personen och dennes egna behov skulle detta ge
en battre upplevelse av omvardnaden (Smith et al., 2014). Sjukskdéterskorna kunde ofta ge
ifrdn sig kommentarer om hur en patient med anorexia tanker och beter sig vilket forstarkte
patienternas upplevelse av att inte k&nna sig som en person utan som en sjukdom som skulle
botas (Offord et al., 2006). En av de atgarder som patienterna upplevde som istéllet tillat
samt stérkte deras personlighet var ndr sjukskoterskan tillat patienterna att ha sina egna
klader istallet for sjukhuskladerna (Ramjan et al., 2012).

Vikten av stod

En upplevelse av stod och forstaelse fick patienterna bland annat ifran andra medpatienter
med anorexia, da de kunde dela med sig av varandras erfarenheter, upplevelser och kanslor.
Denna milj6 ledde i sin tur till en plats dar patienterna inte langre kande sig ensamma och
isolerade (Colton et al., 2004; Smith et al., 2016; Offord et al., 2006). Detta var en positiv
upplevelse for manga av patienterna och de fann vanskap samt frihet. Patienterna upplevde
frihet pa grund av att de kunde diskutera och prata fritt med vem som helst pa avdelningen
om sin sjukdom vilket gav dem en kénsla av lattnad (Colton et al., 2004).

Jamforelse och konkurrens var en negativ aspekt som patienterna upplevde under
sjukhusvistelsen med andra medpatienter. Patienterna tdvlade och jamforde sig med
varandra om vem som var smalast och den “’bdsta” anorektikern pd enheten. Patienterna
upplevde att denna jamférelse samt konkurrens skapade ett lidande hos dem vilket ledde till
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aterfall under behandlingen trots viljan att aterhdmta sig. De upplevde en oro for sina
medpatienter som hade ett sjalvskadebeteende. Men de upplevde &ven en rédsla att sjalva bli
skadade pa grund av dessa patienter. Trots att patienterna kunde kéanna sig radda for andra
patienter sa tyckte de att det var oerhort jobbigt att se dessa patienter bli tvingade till
sondmatning (Colton et al., 2004; Offord et al., 2006).

Patienterna upplevde att de fick ett mycket battre stod inom slutenvarden av
sjukskoterskorna an nér de blivit utskrivna (Offord et al., 2006; Fox et al., 2015; Ramjan et
al., 2012). Ré&dslan av att bli ldamnad sjalva med sina tankar utan detta stod gjorde att
patienterna upplevde att det var véldigt svart att skilja sig fran personalen inom slutenvarden
(Offord et al., 2006). Brist pa stod utanfor vardenheten hammade patienterna fran att vilja
aternamta sig inne pa vardenheten da detta resulterade i en langre vistelse pa sjukhuset, dar
patienterna upplevde det bésta stodet (Smith et al., 2016). Stodet skulle spegla var i
behandlingen patienterna befann sig for att upplevas som behjalpligt (Offord et al., 2006).
Patienter med anorexia ville ofta inte vara sociala i nya relationer, men da de tog kontakt
med andra var det viktigt att personen kunde erbjuda stdéd och vara omtanksamma (Fox et
al., 2015). Stod samt uppmuntran fran sjukskoterskorna var en viktig del av omvardnaden
enligt patienterna (Zugai et al., 2013; Offord et al., 2006). Med hjélp av stddet samt
uppmuntran upplevde patienterna att de blev upplyfta och att de klarade mer &n vad de forst
trott vilket ledde till att delaktigheten framjades (Zugai et al., 2013).

Kéansla av att vara dvervakad

Manga av patienterna upplevde att de standigt var under dvervakning och detta kandes som
en bestraffning. Overvakningen begrénsade deras personliga frinet samt att det gav
patienterna upplevelsen av att de var avskilda fran omvarlden. Patienterna forklarade att de
kdnde pa detta viset pa grund av att de hade en begransad besokstid under sjukhusvistelsen.
En annan faktor till att patienterna upplevde sig dvervakade var att de inte fick lov att duscha
eller anvanda toaletten utan tillsyn av sjukskoterskorna. (Ramjan et al., 2012; Tan et al.,
2010; Tan, Hope, Stewart & Fitzpatrick, 2003; Zugai et al., 2013). En del av patienterna tog
dvervakningen som ett personligt pahopp och forstod inte hur detta skulle hjalpa dem att
aterhamta sig fran anorexia (Tan et al., 2010).

Dock var det inte alla begrdnsningar som upplevdes som negativa av patienterna.
Begréansningarna kunde ge struktur under dagen som behdvdes for att patienterna inte skulle
fa aterfall av anorexia (Colton et al., 2004). Vissa patienter upplevde att 6vervakningen var
positiv da det tog bort deras kontroll tillfalligt for att de skulle kunna aterhdmta sig utan
skuldkanslor (Zugai et al., 2013). Upplevelser kring anorexia var ofta tvetydiga da
patienterna bade kande skam och skuldkanslor 6ver att dta samtidigt som de var arga ver
att sjukdomen bestamde 6ver dem (Colton et al., 2004). Overvakningen var en hjalp for vissa
patienter att ta tillbaka kontrollen fran anorexia da de upplevde att detta var nagot de behévde
stod med (Tan et al., 2003; Ommen et al., 2009). | efterhand forstod de flesta patienter varfor
de var konstant 6vervakade av sjukskoterskorna (Zugai et al., 2013).
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Vikten av att uppleva delaktighet

| efterhand kunde patienterna sjalva se att det var viktigt att de var delaktiga i sin omvardnad
for att 6ka sina mojligheter till aterhdmtning samt ett gott slutresultat, dér patienten blir frisk
samt inte aterfaller i anorexian (Colton et al., 2004; Tan et al., 2003). Patienterna upplevde
ett lidande pa grund av en inre kamp med olika kénslor. Darfor upplevde patienterna att det
var viktigt med en stark vilja samt 6nskan till att bli friska for att aterhdmta sig. Patienterna
ville bli friska och leva ett liv utan anorexia men samtidig ville de kdnna den kontroll som
anorexia gav dem. Pa grund av denna kansla tyckte manga av patienterna att det var viktigt
att de fick hjalp med att bearbeta sina k&nslomassiga problem genom behandlingen.
Patienterna upplevde &ven att de behdvde hjalp med det fysiska for att kunna vinna éver
sjukdomen och bli friska igen (Colton et al., 2004). Patienterna berattade att om de fick
chansen att samarbeta kring sin egen vard sa upplevde de sig mer delaktiga och detta ledde
till en mer positiv syn pa omvardnaden (Offord et al., 2006). De olika sétt som patienterna
beskrev som majligheter till att kdnna sig delaktiga i sin vard var att till exempel lata dem
vara med och planera viktuppgangen, fa en tydlig information samt att personalen var
tillgangliga for att lyssna till patienternas problem (Offord et al., 2006; Colton et al., 2004).

Att lata patienterna succesivt fa mer ansvar samt kontroll framjar delaktigheten (Ommen et
al., 2009; Smith et al., 2016). Patienterna trodde sjalva att om de var delaktiga i sin egen
vard avhjalper detta aterfall efter utskrivningen (Offord et al., 2006). Patienterna ansag att
det var viktigt med information om de fysiska konsekvenserna av anorexia da de upplevde
att det blev enklare att delta i varden da detta 6kade deras forstaelse kring sjukdomen
(Ommen et al., 2009). Upplevelsen hos patienterna var att det kan vara bra med slutenvard,
men da behover patienterna till viss grad vara samarbetsvilliga annars kunde denna sorts
vard verka traumatisk for patienterna. For att patienterna skulle vilja vara delaktiga i sin
omvardnad upplevde de att det var viktigt med en god relation till bade foraldrar samt
sjukskaterskorna (Tan et al., 2010). | borjan av behandlingen var det manga patienter som
upplevde att de var passiva mottagare av omvardnaden samt att de inte hade nagon valfrihet.
Patienterna beskrev att &ven om de var passiva i sin vard sa var det skont att sjukskoterskan
anda behandlade dem som om de var delaktiga (Sly et al., 2014).

Resultatsammanfattning

Ur analysen uppkom fem teman, vilket bildade det nya resultatet. Patienterna tar upp vikten
av en god relation med sjukskoterskan och tankar kring hur en god relation framjar
aterhdamtningen medan en dalig relation motverkar aterhamtningen. Stéd togs upp av
patienterna som en viktig del av behandlingen. Det var inte tvunget att stodet kom fran
sjukskoterskan utan det var aven viktigt med stodet fran medpatienterna. Delaktighet ar en
stor del av aterhamtningen och om det inte fanns nagon 6nskan samt vilja att aterhdmta sig
sa hammas denna delaktighet. En viktig aspekt for patienterna var att bli behandlade som
unika personer. Att bli sedd som sin sjukdom paverkade patienterna sa de upplevde en
forsamring i sin sjukdom. Patienterna kande bade positiva samt negativa kanslor 6ver det
faktum att de standigt var 6vervakade.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Da det fanns flera vetenskapliga artiklar i &mnet sammanstalldes dessa i en litteraturoversikt.
| denna studie anvandes en analysmetod enligt Fribergs (2012) arbetsgang vid en
litteraturdversikt. Med denna analysmetod gavs mdojligheten att skapa en dverblick, skapa en
beskrivande sammanstallning over det valda omradet samt arbeta utifran ett strukturerat
arbetssatt. VVald metod var en relevant metod da studien baseras pa vetenskapliga artiklar.
En annan metod som kunde valts var att gora kvalitativ intervjustudie for att fa en djupare
forstaelse for patienternas upplevelse av omvardnaden. Denna metod var ej relevant da den
kraver mycket tid samt att det krévs ett etiskt godkannande for att utféra studien. Det ar
sannolikt att resultatet skulle bli liknande da upplevelserna av omvardnaden ar 6verforbara
oavsett var studien utfors.

Da Cinahl, Medline samt WorldCat Local ar databaser som tillhandahaller vetenskapliga
artiklar som ber6r omradet inom omvardnad ansags dessa databaser som lampliga vid
litteratursokning. De sokord som anvants ansags vara relevanta i férhallande till studiens
syfte samt problemformulering. For att fa med eventuella bojningar av sékorden samt bredda
sokningens resultat trunkerades sokorden (bilaga 1). En kvalitetsgranskning gjordes av valda
artiklar enligt kvalitetsgranskningsmallen (bilaga 2). For att fa en hog kvalitet pa studien
enligt Lincoln och Guba (1985) ska trovardigheten, palitligheten, bekraftelsebarheten samt
overforbarheten av de vetenskapliga artiklarna granskas. Da resultaten fran de vetenskapliga
artiklarna &r rimliga sa ar trovardigheten for dem hog. Palitligheten bedéms som hog da
forfattarna till artiklarna har redovisat for sin forforstaelse. Bekraftelsebarheten bedoms som
lag da det inte redogors att patienterna i de vetenskapliga artiklarna har granskat sina egna
svar och bekréftat att det stammer som forfattaren har uppfattat. Overférbarheten hos de
olika artiklarna har varit hég da det &r flera granskade artiklar som har samma resultat.
Eftersom de flesta av Lincoln och Guba’s (1985) indikationer pa kvalitet inom kvalitativt
forskningsarbete stammer pa dessa artiklar sa har dven denna studien en verforbarhet till
andra patientgrupper inom psykiatrin. Da ett storre utbud av material fanns i vetenskapliga
artiklar &n i sjélvbiografier samt bloggar valdes de vetenskapliga artiklarna.

For att underlatta urvalet i sokningarna genom databaserna anvéndes avgransningar som
sprak, tid samt Peer Reviewed. Da engelska anses vara det nya vetenskapliga officiella
spraket (Friberg, 2012) valdes detta som en av avgransningarna. Denna avgransning innebar
att det blev svarare att forsta texten da engelska inte & modersmalet till de som gjort denna
studie, vilket innebdr att feltolkningar kan ha skett. Dock forsoktes feltolkningar uteslutas
genom att anvanda lexikon samt att diskutera de svarforstadda orden. Via sékmetoden som
anvandes lokaliserades 11 vetenskapliga artiklar i databaserna Cinahl, Medline samt
WorldCat Local. Samtliga artiklar ar analyserade utifran Fribergs (2012) analysmetod for
litteraturdversikt. Det forekom artiklar med fler perspektiv &n patienternas. | dessa har endast
de delar av artiklarna anvénts som beskrivits ur ett patientperspektiv. Andra perspektiv
exkluderades.
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Da det bara var en av de som gjort denna studie som hade tidigare erfarenhet av anorexia,
genom tidigare studiearbete, kunde dessa tva hjélpas at, genom diskussioner, med att fa ett
nyanserat arbete. Innan studiens borjan skrevs forforstaelsen ner sa att det inte skulle paverka
resultatet av studien, genom att inte blanda in personliga asikter. Dahlberg (2014) menar att
det &r viktigt att det inte finns for starka band mellan forfattarna och deras studie da detta
kan ge missledande resultat. En for stark forforstaelse kan blockera insikten hos forfattarna
vilket leder till en negativ uppfattning om resultatet (Dahlberg, 2014). Eftersom det inte
fanns nagot band till nagon som har, eller har haft anorexia sa har den lilla forforstaelsen
som funnits inte kunnat skapat nagot problem i studien.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom det att patienter med anorexias upplevelser av slutenvard var bade
positiv och negativ. Patienterna sjilva pratade mycket om vikten av en god relation till
sjukskaterskorna. Wright (2010) talar om vikten av terapeutisk allians i omvardnaden och
beskriver det som en god relation som baseras pa respekt och fortroende mellan patienten
och sjukskoterskan, da detta stottar drivkraften till forbattring och behandling (Wright,
2010). I resultatet framkom att den negativa aspekten var ofta att patienterna kénde sig
fangslade vilket begrénsade deras frihet och valmojligheter. Patienterna upplevde att en god
relation har en stor betydelse i omvardnaden dar det &ar viktigt for patienterna att
sjukskoterskan framjar detta. Daremot att vardas under tvang skapar en motvilja hos
patienterna att bilda nagon relation till sjukskéterskorna. Pereira, Lock och Oggins (2006)
menar att en terapeutisk allians framjar ett hallbart resultat for patienterna (Pereira et al.,
2006). Patienterna upplevde att det fanns sjukskoterskor som inte besatt formagan att bilda
en god relation och detta kunde leda till att patienterna motsatte sig varden &an mer. Silber,
Collins Lyster-Mensh och DuVal (2011) menar att det fortfarande finns gamla synsatt hos
sjukskaterskor som paverkar hur sjukdomen ses samt att detta kan kopplas till att inte en god
relation bildas. Enligt Wentz (2010) har sjukskéterskan inom slutenvarden en
kontrollfunktion Over patienten som &ven denna gor det svarare for patienten och
sjukskoterskan att bilda den terapeutiska alliansen. Detta gor det &n mer viktigt att
sjukskoterskan uppmuntrar patienterna till att ta ett stérre ansvar med tiden for sin
aterhamtning da detta kan starka den terapeutiska alliansen (Wentz, 2010).

Patienter som lider av anorexia har ofta ingen sjukdomsinsikt och de kan leva i ndgon sorts
fornekelse vilket forsvarar for sjukskaterskorna att skapa en god relation. Fornekelse hos
patienter med anorexia ar ndgot som Schoen et al. (2012) beskriver som tre faser dar
patienterna kan vara helt omedvetna, delvis medvetna eller fullt medvetna och ddéljer sin
sjukdom. Aven Couturier och Lock (2006) talar om att fornekelsen ar en integrerad del av
sjukdomsprocessen. Om det finns en fornekelse hos patienten sa forsvaras sjukskoterskans
uppgift att skapa en terapeutisk allians. Enligt Pereira et al. (2006) ar det viktigt att en
terapeutisk allians baseras pa omsesidig forstaelse samt gemensamma mal for att framja
delaktigheten hos patienterna i slutenvarden. For att lyckas med behandlingen och 6ka
patienternas mojlighet till aterhamtning samt fa ett bra omvardnadsresultat ar det viktig att
patienterna medverkar i sin vard (Pereira et al., 2006). Resultatet visar att det var lattare for
patienterna att uppleva delaktighet i sin egen vard da de sjélva hade en 6nskan att aterhamta
sig. Var inte patienterna delaktiga i sin vard kunde varden istéllet upplevas traumatisk vilket
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kan skapa ett vardlidande. Darfor upplevde patienterna att det var viktigt att sjukskoterskan
alltid pratade samt behandlade dem som om de var delaktiga i sin vard. En av
sjukskoterskornas skyldigheter (SFS 2014:821) ar att framja patienternas delaktighet i sin
vard genom att informera och framja patienternas integritet samt sjalvbestammande. Genom
en studie utférd av Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane och Chaboyer (2015) ar det
forutom att ge information viktigt for sjukskoterskorna att respektera, stodja samt ge
patienterna mojligheter till att vara delaktiga i sin vard (Tobiano et al., 2015). Eftersom
patienterna i studien lider av en inre kamp med olika kénslor sa det ar av stor betydelse att
de véljer sjalva att aterhamta sig. Det var manga av patienterna som valde att bli friska och
leva ett liv utan anorexia men det var svart da de ville vara smala och kanna den kontroll
som anorexia ger dem. Darfor var det viktigt att sjukskoterskan gav dem mojligheten att
bearbeta sina kdnsloméssiga samt fysiska problem under behandlingen. En god relation till
bade foraldrar samt sjukskaterskorna upplevdes som en viktig del for att patienterna skulle
kdnna sig samarbetsvilliga. | arbetet av att fa patienterna delaktiga i sin egen vard krévs det
aven att foraldrarna ar delaktiga i varden. Silber et al. menar att det kan vara fordelaktigt att
ha en familjecentrerad vard, vilket dven styrks av Hultén (2013). Att fa patienterna delaktiga
i sin egen vard avhjalper aterfall efter utskrivning.

Resultatet visar att patienternas upplevelse av isolering och ensamhet minskar med hjalp av
stod och forstaelse fran medpatienter inom slutenvarden. Patienternas upplevelser av stod
skapade en miljo dar de kunde dela med sig av sina upplevelser och erfarenheter. Denna
miljo var betydelsefull for patienterna da de kéande frihet och fann vanskap med andra
medpatienter. Patienterna upplevde dven att sjukskoterskorna gav dem ett bra stod under
behandlingens gang under slutenvarden. Dock saknade de ett liknande stod efter
utskrivningen fran avdelningen. Darfor skapades en radsla och oro hos patienterna och de
ville inte skilja sig fran sjukskoterskorna. Detta ledde till en motvilja till aterhdmtning. Enlig
patienterna var stéd och uppmuntran en del av omvardnaden som sjukskéterskorna skulle
uppfylla. Patienterna upplevde en bekraftelse nér sjukskoterskorna gav stéd och
uppmuntran, vilket framjade patienternas delaktighet. Enligt Bjorvell et al. (2009) &r
omvardnadsatgarder dar sjukskoterskan stodjer patienterna genom bland annat samtal,
uppmuntran samt information oerhort viktig da detta framjar halsan (Bjorvell et al., 2009).
Aven i Patientlagen (SFS 2014:821) beskrivs det att det 4r sjukskoterskornas uppgift att
frdmja patienternas delaktighet genom att informera samt frdmja patienternas autonomi samt
integritet.

Att det fanns ett lidande hos patienterna framkom i resultatet da de jamférde sig och
konkurrerade med de andra medpatienterna pa avdelningen for att visa vem som var béasta
anorektikern. Detta kunde leda till aterfall och misslyckade behandlingsresultat. Arman
menar att eftersom en patient kan lida pa manga olika plan ar det viktigt for sjukskoterskan
att i storsta mojliga man identifiera samt lindra lidandet. Enligt Kendall (2014) ar det upp
till sjukskdéterskan att forsta hur svart det kan vara for patienterna att befinna sig inom
slutenvarden. Denna typ av vard kan ses som ett stort lidande samt framkalla angest hos
patienten (Kendall, 2014).

| resultatet framkom att manga patienter kande sig 6vervakade samt att det fanns en positiv
och/eller negativ aspekt av detta. Det var svart for vissa patienter att forsta varfor de standigt
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var dvervakade medan andra fann en lattnad i detta. De patienterna som fann det svart med
Overvakningen upplevde att de var bestraffade samt gick miste om sin frihet. Enligt Teusch
(2015) kan lidandet for en patient med anorexia bland annat handla om att patienten far
skuldkénslor gentemot sjukdomen for att patienten forsoker att bli frisk (Teusch, 2015). En
positiv aspekt av 6vervakningen var bland annat att patienterna kunde sléappa skuldkénslorna
gentemot anorexia eftersom nagon annan an de sjalva som nu hade kontrollen.

Att ses som en sjukdom som skulle botas, inte som en unik person, var nagot som patienterna
beskrev frekvent. Patienterna beskrev att fokus endast 1g i att 6ka vikten hos dem medan de
sjélva ville ha hjalp med att bearbeta k&nslomassiga problem. Enligt Wentz (2010) kan det
uppsta ett lidande for patienterna nar de tvingas att ga upp i vikt (Wentz, 2010). Patienterna
menar att de hade matt battre om sjukskoterskorna hade haft en helhetssyn. En reflektion var
att patienternas upplevelser av att vara en sjukdom gjorde det svart for patienterna att lyssna
till sjukskoterskornas rad. Resultatet av detta gjorde att delaktigheten hos patienterna
minskade samt att det inte fanns nagon tillit och tro till sjukskoterskornas kompetens.

Konklusion

Patienter med anorexia upplever att omvardnaden inom slutenvard kan vara bade positiv
samt negativ. De uppger att det ar viktigt med en god relation som bygger pa respekt och
tillit. For att denna goda relation ska bildas krévs det att sjukskoterskan framjar patienternas
delaktighet samt att sjukskoterskan &r ett gott stod for denne. Att patienten kénner sig som
en unik person ar viktigt for en framgangsrik behandling.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Med denna studie finns férhoppningar om att upplysa andra sjukskoterskestudenter i hur
patienter med anorexia upplever sin omvardnad inom slutenvard. Genom detta hoppas
forfattarna till studien fa fram en forstaelse for dessa patienter samt vacka en tanke hos
sjukskoterskestudenter om hur omvérdnad av dessa patienter kan behéva utvecklas. Aven
foraldrar till patienter med anorexia &r viktiga anda saknas det studier i detta omrade. Det
skulle darfor vara av intresse om det gjordes fler studier ur alla perspektiv for att fa en
djupare forstaelse for patienter samt deras anhorigas upplevelser. Da kunskapen breddas kan
en mer personcentrerad vard erbjudas.
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Artikel nr. 1.
Forfattare Colton, A. & Pistrang, N.
Artal 2004
Tidskrift European Eating Disorders Review
Titel Adolescents’ Experiences of Inpatient Treatment for Anorexia Nervosa

Problem/Syftet

Patientensupplevelse av slutenvard vid sjukdomen anorexia nervosa

Metod Kvalitativ intervjumetod med tolkningsfenomenologisk analys
Fem huvudteman framkom. Studien visar hur patienterna med anorexia
Resultat inom slutenvard upplever behandlingen pa enheten. Deltagarna i studien
hade bade positiva och negativa synpunkter av varden pa sjukhuset.
Diskussionen handlade bland annat om att de patienter som var mer redo
for att tillfriskna var de som kénde sig hjélpta av behandlingen. Enligt
. . patienterna var det viktigt med den psykiska halsan och att sjukskéterskan
Diskussion o o . : i . N
sag dem som individer och inte som en sjukdom. Patienterna kande &ven
att om de fick stod av sjukskéterskan var de mer villiga att delta i sin egen
vard.
Kvalité Hog
Artikel nr. 2.
Forfattare Offord, A., Turner, H., & Cooper, M.
Artal 2006
Tidskrift European Eating Disorders Review
Adolescent Inpatient Treatment for Anorexia Nervosa: A Qualitative
Titel Study Exploring Young Adults’ Retrospective Views of Treatment and

Discharge

Problem/Syftet

Syftet med studien var att undersoka ungdomars upplevelse av
slutensvardsbehandling samt utskrivning fran avdelningen.

Kvalitativ intervjumetod med tolkningsfenomenologisk analys

Metod
Fyra huvudtema identifieras som visar patientens upplevelse av
Resultat 5 2 . 2 N
omvardnaden under slutenvardsbehandling samt fran utskrivningen.
Diskussionen handlar om patienternas upplevelser av att kanna sig
isolerade fran “den riktiga virlden”. De psykologiska behoven hos
Diskussion patienterna dr en stor faktor for patienternas tillfrisknande. En vardande

relation mellan sjukskdéterskan och patienten har en stor paverkan for
patientens sjukdomsinsikt.

Kvalité

Hog
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Artikel nr. 3.
Forfattare Fox, J.,RE. & Diab, P.
Artal 2015
Tidskrift Journal of Health Psychology
An exploration of the perceptions and experiences of living with chronic
Titel anorexia nervosa while an inpatient on an Eating Disorders Unit: An

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) study

Problem/Syftet

Syftet med studien var att undersoka patienters upplevelse av
slutensvardsbehandling vid kronisk anorexia.

Metod Kvalitativ intervjumetod med tolkningsfenomenologisk analys
Resultat Ur analysen framkom fem teman som visar hur svart det &r att bryta sig
loss fran kronisk anorexia samt hur de upplever behandling av anorexia.
Fox och Diab diskuterade kring att patienterna k&nde en langtan av
personliga relationer som de inte vagade eftersoka. Det framkom att
Diskussion patienterna k&nde som om viss personal var for oerfaren och darmed gav
upp hoppet om patienterna. De sjukskoterskorna som hade mer erfarenhet
fick patienterna till att kanna sig starkare och mer villiga att vinna Gver
sjukdomen.
Kvalité Hog
Artikel nr. 4
Férfattare Ramjan, L., M. & Gill, B., I.
Artal 2012
Tidskrift American Journal of Nursing
Titel An Inpatient Program for Adolescents with Anorexia Experienced as a

Metaphoric Prison

Problem/Syftet

Studien syftar till att utforska patientens upplevelse av sjukskoterskans
omvardnad inom slutenvardsbehandling med fokus pa relationen mellan
dem.

Metod Kvalitativ studie som anvénde semistrukturerade intervjuer i studien.
Ur studien framkom tre teman. Dessa tre teman beskriver patienternas
Resultat . e o e
kénslor utifran fangelsemetaforer.
Ramjan et al. diskuterar kring den terapeutiska alliansen och hur viktig
den &r for att patienterna ska kanna sig sakra och inte fa kéanslan av att de
Diskussion ar pa ett fangelse utan pa en sjukhusavdelning dar de ska fa hjalp.
Patienterna hade en negativ instéllning till avdelningen samt
sjukskoterskorna.
Kvalité Hog




Anrtikeloversikt bilaga 3.
Artikel nr. 5
Férfattare Tan, J. O. A, Stewart, A., Fitzpatrick, R. & Hope T.
Artal 2010
Tidskrift International Journal of Law and Psychiatry
Titel Attitudes of patients with anorexia nervosa to compulsory treatment and

coercion

Problem/Syftet

Syftet var att ta reda pa patienters syn pa tvangsvard samt slutenvard.

Metod Kvalitativ studie som anvénde semistrukturerade intervjuer i studien.
Patienterna kanner att det var bra i efterhand med slutenvard samt
Resultat o 5 : .
tvangsvard, speciellt om det fanns livshotande faktorer.
Tan et al. diskuterar kring att patienter kan kénna sig tvingade in i varden
Diskussion trots att det inte foreligger LPT men att detta 4nda kanns bra och ratt i
efterhand.
Kvalité Hog
Artikel nr. 6.
Forfattare Tan, J. O. A, Hope, T., Stewart, A. & Fitzpatrick R.
Artal 2003
Tidskrift International Journal of Law and Psychiatry
Titel Control and compulsory treatment in anorexia nervosa: The views of
patients and parents
Problem/Syftet _Syftet ar att beskriva synséttet hos patienter angaende kontroll och tvang
inom varden.
En kvalitativ semistrukturerad intervjustudie som analyserats utifran
Metod
Grounded Theory.
Patienterna uttryckte att de inte hade nagon kontroll 6ver sin vard och att
Resultat detta var jobbigt. Det framkom dven att patienterna tyckte att varden inte
hjalpte dem nagot om de inte var redo for att sldppa sjukdomen.
Tan et al. diskuterar kring att det var svart att se hur man pa béasta satt
Diskussion skulle kunna hjalpa patienterna utifran deras synpunkter pa kontroll och

medverkan.

Kvalité

Hog
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Artikel nr. 7.
Eorfattare Ommen, J., V., Meerwijk, E., L., Kars, M., Elburg, A., V. & Meijel, B.,
\2
Artal 2009
Tidskrift Journal of Clinical Nursing
Titel Effective nursing care of adolescents diagnosed with anorexia nervosa:
the patients’ perspective
Problem/Syftet Att fa fram en modell for att forklara omvardnadens effektivitet utifran
patienternas upplevelse.
Metod En kvalitativ studie med Grounded Theory analysmetod.
Resultat Det framkom tre teman som beskrev sjukskoterskans viktiga roll for
patienternas tillfriskning samt patientens eget ansvar med struktur.
En balans mellan kansloméssig och psykosocial halsa ar viktig for att
Diskussion uppna en langsiktig aterhamtning. Sjukskéterskans roll som forebild
diskuteras dven av Ommen et al.
Kvalité Hog
Artikel nr. 8.
Forfattare Zugai, J., Stein-Parbury, J. & Roche, M.
Artal 2013
Tidskrift Journal of Clinical Nursing
Titel Effective nursing care of adolescents with anorexia nervosa: a consumer

perspective

Problem/Syftet

Att ta reda pa hur sjukskaterskan sakerstaller viktokning hos patienten ur
patienternas perspektiv inom slutenvard.

Metod En kvalitativ semistrukturerad intervjustudie
Det identifierades tre teman dar det bland annat framkom att
Resultat sjukskoterskan upplevdes ha mycket inflytande Over hur patienten
upplevde slutenvards behandling.
Zugai et al. diskuterar kring hur viktig den terapeutiska alliansen samt
Diskussion miljon inom slutenvarden &r for patientens upplevelse av omvardnaden.

De diskuterade d&ven om hur en balans av begransningar och frihet &r
viktig for att sikerstélla viktokning.

Kvalité

Hog
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Artikel nr. 9.
Eorfattare Sly, R. John F. Morgan, Victoria A. Mountford, Francesca Sawer,
Charlotte Evans & J. Hubert Lacey
Artal 2014
Tidskrift Eating Disorders: The Journal of Treatment & Prevention
Titel Rules of Engagement: Qualitative Experiences of Therapeutic Alliance

When Receiving In-Patient Treatment for Anorexia Nervosa

Problem/Syftet

Syftet var att ta reda pa patienternas upplevelse av att bilda den
terapeutiska alliansen.

Kvalitativa semistrukturerade intervjuer med tolkningsfenomenologisk

Metod
analys
Ur analysen identifierades fyra teman som handlade om hur viktig den
Resultat terapeutiska alliansen &r, att kunna prata om tabu-belagda amnen, att
forsta intrycket raknas samt att det &r viktigt som patient att vara delaktig
i vard.
Den terapeutiska alliansen ar en viktig del i behandlingen av anorexia,
Diskussion vilket stods fran andra forfattare. Sly et al. diskuterade kring
relationsforhallanden och deras betydelse for omvardnaden.
Kvalité Hog
Artikel nr. 10.
Forfattare Smith, V., Chouliara, Z., Morris, P., G., Collin, P., Power, K., Yellowlees,
A., Grierson, D., Papageorgiou, E. & Cook, M.
Artal 2016
Tidskrift Journal of Health Psychology
Titel The experience of specialist inpatient treatment for anorexia nervosa: A

qualitative study from adult patients’ perspectives

Problem/Syftet

Syftet var att fa fram patienternas upplevelse av inneliggande vard vid
anorexia.

Metod Kvalitativ semi-strukturerade intervjustudie.

Resultat Det framkom fem teman som beskriver skiftning av kontroll mellan
patient och sjukskoterska, upplevelsen av att flytta till vardenhet, vikten
av stodjande relationer samt att dela med sig till jamlika m.m.

Diskussion Smith et al. diskuterar kring patienternas syn pa att sjukskéterskan tar éver

kontrollen. Det var svart for patienterna med flytten till vardenhet pa
grund av omstéllningen som gors.

Kvalité Hog
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Artikel nr. 11
Eorfattare Nordbo, R. H. S., Espeset, E. M. S., Gulliksen, K. S., Skérderud, F.,
Geller, J. & Holte, A.
Artal 2012
Tidskrift European Eating Disorders Review.
Titel Reluctance to Recover in Anorexia Nervosa.

Problem/Syftet

Syftet var att undersdka

Kvalitativ intervjumetod med tolkningsfenomenologisk analys

Metod
Ur analysen framkom sju kategorier som beskrev vad som far patienterna
Resultat o i - A e X
vilja eller inte vilja att aterhdmta sig fran anorexia.
Nordbo et al. diskuterade hur patienterna ar experter pa sig sjélva samt
Diskussion hur detta ledde fram till resultatet. De diskuterade aven hur fynden fran

studien starker det som finns i tidigare litteratur.
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